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ABSTRAK

Hipertensi adalah penyakit tidak menular yang ditandai dengan tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg. Apabila hipertensi dibiarkan tidak terkontrol dapat
menyebabkan 45 % kematian akibat penyakit jantung dan 51 % kematian karena stroke.
Pencegahan komplikasi hipertensi dengan penatalaksanaan farmakologi yaitu pemberian obat
amlodipine dan captopril, sedangkan pencegahan non farmakologi yaitu seperti menurunkan
berat badan, merubah kebiasaan hidup, membatasi konsumsi garam berlebih, dan relaksasi.
Slow Deep breathing merupakan relaksasi yang dapat meningkatkan sensitivitas baroreflek
sehingga menyebabkan pembuluh darah melebar, penurunan curah jantung serta menyebabkan
tekanan darah menurun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh slow deep
breathing terhadap tekanan darah pada penyandang hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Turi.
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasy experimental menggunakan desain “Non-
equivalent Control Group Design”. Jumlah responden 56 orang yang dipilih dengan
menggunakan purposive sampling. Instrument penelitian menggunakan sphygmanometer
anaeroid dan stetoskop. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Wilcoxon dan Uji
Mann Whitney. Hasil dari penelitian ini terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi slow deep breathing terhadap tekanan darah sistol (P value =
0,000) dan tekanan darah diastol (P value = 0,000) pada penyandang hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Turi. Kesimpulan pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh slow
deep breathing terhadap tekanan darah pada penyandang hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Turi. Penelitian ini dapat diterapkan sebagai terapi non farmakologi bagi
penyandang hipertensi sebagai alternatif penurunan tekanan darah selain pengobatan dan senam
hipertensi.

Kata Kunci : Slow deep breathing, tekanan darah, penyandang hipertensi.

ABSTRACT

Hypertension is a non-communicable disease characterized by systolic blood pressure 140
mmHg and diastolic pressure 90 mmHg. If hypertension is left uncontrolled, it can cause 45%
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of deaths from heart disease and 51% of deaths due to stroke. Prevention of hypertension
complications by pharmacological management, namely the administration of amlodipine and
captopril drugs, while non-pharmacological prevention by lifestyle modification, weight loss,
limiting sodium intake, and relaxation. Slow deep breathing is relaxation that can increase
baroreflex sensitivity, causing vasodilation of blood vessels, decreasing cardiac output and
resulting in a decrease in blood pressure. This study aims to determine the effect of slow deep
breathing on blood pressure in people with hypertension in the working area of the Turi Health
Center. This study used a quasi experimental with "Non-equivalent Control Group Design".
The number of respondents 56 people selected by using purposive sampling. The research
instrument used an anaeroid sphygmanometer and a stethoscope. The tests used in this study
were the Wilcoxon test and the Mann Whitney test. The results of this study showed that there
were significant difference before and after the slow deep breathing to systolic blood pressure
(P value = 0.000) and diastolic blood pressure (P value = 0.000) in people with hypertension
in the working area of the Turi Health Center. The conclusion in this study can be concluded
that there was significant effect of slow deep breathing on blood pressure in people with
hypertension in the Turi Health Center Work Area. This research can be applied as non-
pharmacological therapy for people with hypertension as an alternative to lowering blood
pressure in addition to hypertension treatment and exercise.

Keywords: Slow deep breathing, blood pressure, people with hypertension

PENDAHULUAN

Kondisi sakit adalah perasaan tidak nyaman di bagian tubuh karena menderita sesuatu
(Krisna Triyono & Herdiyanto, 2018). Keadaan sakit juga bisa diakibatkan oleh penyakit
menular maupun penyakit tidak menular (Kemenkes RI, 2015). Kawasan Asia Tenggara
ditemukan lima penyakit tidak menular dengan mordibitas dan mortalitas yang tinggi yaitu
kardiovaskuler, diabetes mellitus, keganasan, penyakit pernafasan obstruksi kronik (PPOK)
serta sakit yang diakibatkan kecelakaan (Hamzah dkk, 2021). Penyebab utama dari penyakit
kardiovaskuler yaitu hipertensi. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang ditandai
dengan hasil pengukuran tekanan darah yangmenunjukkan tekanan darah sistolik sebesar > 140
mmhg dan tekanan diastolik sebesar > 90 mmhg (Kemenkes RI, 2019). Secara global, kasus
hipertensi secara mencapai 22% dari total populasi di dunia dan Asia Tenggara menempati
urutan ketiga dengan prevalensi 25% dari total populasi (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi
hipertensi di Indonesia pada kelompok umur >18 tahun sebesar 34,11%. Hipertensi di provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta menduduki urutan ke-12 dari 34 provinsi di Indonesia sebesar
(32,86%) (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Sleman, hipertensi menempati urutan pertama dari 10 besar penyakit tidak menular
di Kabupaten Sleman dengan jumlah 17.265 laki-laki dan 40.075 perempuan pada periode
Januari hingga Desember 2020. Puskesmas Turi menduduki peringkat 1 dari 25 Puskesmas di
Kabupaten Sleman dengan jumlah kumulatif peyandang hipertensi per periode Desember 2020
yaitu sebanyak 6060 kasus.

Penyandang hipertensi pada tahun 2025 diperkirakan akan ada 1,5 miliar orang dan 9,4
juta orang akan meninggal yang diakibatkan karena hipertensi dan komplikasi. Hipertensi
menyebabkan komplikasi seperti stroke, jantung koroner,dan gagal ginjal (Kemenkes RI,
2019). Terdapat 9,4 juta kematian setiap tahun di seluruh dunia dikaitkan dengan hipertensi.
Jika hipertensi dibiarkan tidak terkontrol, dapat menimbulkan komplikasi 45% kematian akibat
penyakit jantung dan 51% kematian karena stroke (Khanal et al., 2017). Risiko komplikasi bisa
dihindari dengan penatalaksanaan hipertensi secara farmakologi dan non farmakologi.
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Intervensi keperawatan untuk menangani hipertensi secara farmakologi yaitu dengan
pemberian captopril dan amlodipine (Kadir, 2019). Sedangkan intervensi secara non
farmakologi dapat dilakukan dengan modifikasi gaya hidup, penurunan berat badan, membatasi
asupan natrium, diet rendah lemak, pembatasan alkohol, berhenti merokok, olahraga/latihan,
dan relaksasi (Kemenkes RI, 2017).

Terapi relaksasi yang biasa dilakukan, diantaranya relaksasi alternatenostril breathing,
diaphragmatic breathing, dan slow deep breathing (Nuraini et al., 2019). Latihan Slow Deep
Breathing merupakan relaksasi yang dilakukan secara sadar untuk mengatur kecepatan dan
kedalaman pernapasan dengan perlahan hingga memberikan efek relaksasi pada tubuh
(Goleman & Boyatzis, 2018). Pengaruh Slow Deep Breathing dapat meningkatkan sensitivitas
barorefleks dan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis yang mengakibatkan pembuluh darah
melebar, menurunkan curah jantung, dan penurunan tekanan darah (Yanti et al., 2016). Studi
tentang efek slow deep breathing pada tekanan darah dan kecemasan yang dilakukan selama
14 hari sebanyak tiga kali sehari didapatkan terjadinya penurunan tekanan darah yang
signifikan (Sepdianto et al., 2016). Hasil penelitian tentang efektivitas Isometric Handgrip
Exercise dan Slow Deep Breathing terhadap perubahan tekanan darah menunjukkan bahwa
Slow Deep Breathing lebih efektif menurunkan tekanan darah pada penyandang hipertensi
(Andri etal., 2021). Selain itu, penelitian tentang perbedaan Slow Deep Breathing dan Alternate
Nostril Breathing terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi didapatkan hasil latihan
slow deep breathing lebih efektif menurunkan tekanan darah (Suranata et al., 2019).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Turi pada bulan Desember 2021
mendapatkan data jumlah pasien PROLANIS hipertensi di Puskesmas Turi sebanyak 146 orang
dan dari 146 yang rutin melakukan pengobatan sebanyak 102 orang. Hasil wawancara dengan
pemegang program prolanis kegiatan yang aktif dilakukan adalah senam hipertensi yang
dilakukan setiap 2 minggu sekali dan penyuluhan yang dilakukan setiap satu bulan sekali.
Menurut hasil wawancara dengan 10 orang responden didapatkan hasil 10 orang belum
mengetahui tentang Slow Deep Breathing, 4 orang dari 10 orang (40%) belum melakukan terapi
nonfarmakologi untuk menurunkan tekanan darah pada saat dirumah dikarenakan kesibukan
masing-masing, 6 orang dari 10 orang (60%) sudah melakukan terapi nonfarmakologi untuk
menurunkan tekanan darah seperti senam desanya dan jalan-jalan setiap pagi.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Quasi Experiment dengan Non-
equivalent Control Grup Design dengan populasi berjumlah 102. pasien PROLANIS
hipertensi yang rutin melakukan pengobatan setiap bulannya. Sampel pada kelompok
intervensi sebanyak 28 responden dan pada kelompok kontrol sebanyak 28 responden dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Lokasi penelitian ini bertempat di Puskesmas Turi
yang dilakukan pada tanggal 12 Maret 2022 sampai 27 April 2022. Instrumen yang digunakan
yaitu SOP slow deep breathing serta sphygmanometer anaeroid dan stetoskopuntuk melakukan
pemeriksaan tekanan darah.

Penelitian dilakukan dengan memilih dua kelompok secara acak, kemudian dilakukan
pemeriksaan tekanan darah sebagai data pre-test. Intervensi yang diberikan pada kelompok
intervensi yaitu latihan slow deep breathing dan pada kelompok kontrol akan diberikan senam
hipertensi. Kemudian dilakukan post test pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Uji
normalitas yang digunakan adalah uji Kolmogorov-Smirnov karena jumlah sampel pada
penelitian ini lebih dari 50 responden. Analisis data yang digunakan untuk uji statistik
nonparametric yaitu uji Wilcoxon dan uji Mann-Whitney. Penelitian ini mendapatkan
keterangan layak etik yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Kemenkes Yogyakarta dengan nomor surat e-KEPK/POLKESYO/0457/V/2022.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12 Maret 2022-27 April 2022. Sebanyak 56
sampel dalam penelitian ini telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik
responden pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Jenis Kelamin, Usia,
Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan Penyandang Hipertensi di Wilayah KerjaPuskesmas Turi
Maret-April 2022 (n=56)

Karakteristik Responden Intervensi Kontrol
f % f %
Jenis Kelamin Laki-Laki 2 7,1 6 21,4
Perempuan 26 929 22 78,6
36-45 tahun 2 7,1 1 3,6
Usia 46-55 tahun 11 39,3 7 25,0
56-65 tahun 8 28,6 6 214
>65 tahun 7 250 14 50,0
Tidak Sekolah 3 10,7 2 7,1
Pendidikan SD 5 17,9 8 28,6
Terakhir SMP 8 28,6 6 21,4
SMA 9 32,1 10 35,7
Perguruan Tinggi 3 10,7 2 7,1
Tidak Bekerja 5 17,9 9 32,1
Buruh 5 17,9 4 14,3
Petani 6 21,4 8 28,6
Pekerjaan Wiraswasta/Pedag 8 28,6 4 14,3
ang
Pegawai Swasta 2 7,1 1 3,6
PNS 2 7.1 2 7,1

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi
perempuan pada kelompok intervensi (92,9%) dan pada kelompok kontrol (78,6%) dengan usia
responden pada kelompok intervensi didominasi usia 46-55 tahun (39,3%) dan pada kelompok
kontrol didominasi usia > 65 tahun (50%). Mayoritas pendidikan terakhir adalah SMA dengan
jumlah (32,1%) pada kelompok intervensi dan (35,7%) pada kelompok kontrol. Sebagian besar
responden pada kelompok intervensi adalah sebagai wiraswasta/pedagang (28,6%) dan
sebagian besar pada kelompok kontrol adalah sebagai petani (28,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Riwayat Keluarga, Lama Menderita
Hipertensi, Riwayat Merokok, dan Kepatuhan Minum ObatPenyandang Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Turi Maret-April 2022 (n=56)

Karakteristik Responden Intervensi Kontrol

f % f %
Riwayat Keluarga Ya 15 53,6 11 39,3
Menderita Hipertensi Tidak 13 46,4 17 60,7
<1 Tahun 3 10,7 2 7,2
Lama Menderita 1-3 Tahun 17 60,7 10 35,7
Hipertensi 4-6 Tahun 7 25,0 10 35,7
7-10 Tahun 1 3,6 3 10,7
> 10 tahun 0 0 3 10,7
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Riwayat Merokok Ya 1 3,6 2 7,1
Tidak 27 96,4 26 92,9
Kepatuhan Minum Ya 28 100,0 28 100,0
Obat Tidak 0 0 0 0

Tabel 2 menunjukkan bahwa karakteristik responden dalam penelitian ini responden
kelompok intervensi mayoritas memiliki keluarga yang mempunyai Riwayat hipertensi
(53,6%) dan pada kelompok kontrol mayoritas memiliki keluarga yang tidak mempunyai
Riwayat hipertensi (60,7%). Responden kelompok intervensi mayoritas menderita hipertensi
selama 1-3 tahun (60,7%) dan pada kelompok kontrol mayoritas menderita hipertensi selama
1-3 tahun dan 4-6 tahun (35,7%). Sedangkan untuk kepatuhan minum obat baik kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol selalu teratur minum obat (100%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistol dan Diastol Sebelum danSesudah
Diberikan Intervensi pada Kelompok Intervensi Penyandang Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Turi Bulan Maret — April 2022 (n=28)

Kelompok Klasifikasi Tekanan Darah Pre Post
f % f %
Normal < 120 mmHg 0 0 1 3,6
Pra Hipertensi 120-139 mmHg 0 0 18 64,3

Tekanan Hipertensi Tingkat 1 140-159 16 57,1 9 32,1
Darah Sistol mmHg

Hipertensi Tingkat 2 > 160mmHg 12 42,9 0 0

Normal < 80 mmHg 0 0 2 7,2

Tekanan Pra Hipertensi 80-89 mmHg 0 0 17 60,7

Darah Hipertensi Tingkat 1 90-99 22 78,6 9 32,1
Diastol mmHg

Hipertensi Tingkat 2 > 100mmHg 6 214 0 0

Tabel 3. menunjukkan data tekanan darah pada penyandang hipertensi sebelum di
berikan slow deep breathing mayoritas memiliki tekanan darah sistol dan diastol pada
klasifikasi Hipertensi tingkat 1. Setelah diberikan intervensi slow deep breathing selama 14
hari berturut-turut setiap pagi dan sore, didapatkan hasil mayoritas responden mengalami
penurunan tekanan darah sistol dan diastol pada klasifikasi pra hipertensi.

Meskipun demikian, masih terdapat responden yang tekanan darahnya tidak mengalami
peningkatan atau masih tetap. Hal ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor. Faktor usia, jenis
kelamin, genetik merupakan faktor risiko yang tidak dapat diubah, sedangkan faktor risiko yang
dapat dimodifikasi seperti kelebihan berat badan, merokok, kurangnya olahraga, asupan garam
yang berlebihan serta stress (Kemenkes RI, 2017). mayoritas responden pada penelitian ini
memiliki jenis kelamin perempuan. Prevalensi hipertensi di Indonesia lebih besar perempuan
(8,6%) dibandingkan laki-laki (5,8%). Hal ini disebabkan karena perempuan pasca menopause
memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi karena HDL yang berperan dalam mencegah
penumpukan lemak di dinding pembuluh darah. Jika HDL lebih rendah dari LDL akan
mempengaruhi pembentukan aterosklerosis dan dapat meningkatkan teknanan darah (Wahyuni
et al., 2021). Hipertensi juga disebabkan oleh faktor keturunan karena hipertensi merupakan
penyakit yang dapat diturunkan dari orang tua ke anaknya karen adanya faktor hereditas yang
dibawa oleh gen yang ada dalam DNA setiap orang (Heriziana, 2017).
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Sebelum dan Sesudah
Diberikan Intervensi pada Kelompok Kontrol Penyandang Hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Turi Bulan Maret — April 2022 (n=28)

Pre post
Kelompok Klasifikasi Tekanan Darah f % f %

Normal < 120 mmHg 0 0 0 0
Tekanan Pra Hipertensi 120-139 mmHg 0 0 1 3,6
Darah Hipertensi Tingkat 1 140-159 17 60,7 19 679

Sistol mmHg

Hipertensi Tingkat 2 > 160 11 39,3 8 28,5

mmHg

Normal < 80 mmHg 0 0 0 0
Tekanan Pra Hipertensi 80-89 mmHg 0 0 4 14,2
Darah Hipertensi Tingkat 1 90-99 23 821 19 67,9
Diastol mmHg

Hipertensi Tingkat 2 > 1005 179 5 17,9

mmHg

Tabel 4. menunjukkan data tekanan darah sistol dan diastol sebelum dilakukan senam
hipertensi mayoritas mengalami hipertensi tingkat 1.Setelah diberikan senam hipertensi pada
tekanan darah sistol terdapat satu orang dan pada tekanan darah diastol 4 orang yang mengalami
penurunan tekanan darah pada klasifikasi pra hipertensi, namun mayoritas responden memiliki
tekanan darah sistol dan diastol tetap pada kategori hipertensi tingkat 2.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Inriani, Inriani dkk (2021) yang
menemukan bahwa rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik menurun antara sebelum dan
sesudah latihan senam hipertensi, meskipun selisih penurunannya tidak besar. Pada penelitian
ini telah dilaksanakan latihan senam hipertensi dimana sebagian otot besar digunakan dalam
gerakan berirama dalam waktu yang lama. Senam hipertensi bertujuan untuk melebarkan
pembuluh darah, menurunkan hormone yang merangsang peningkatan teknan darah dan
menurunkan lemak berkolesterol tinggi (Inriani et al., 2021).

Tabel 5. Analisis Perbedaan Tekanan Darah pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol Bulan Maret-April 2022

Variabel Kelompok Mean A Sig.
Pre-test Sistol 156,61 9107
Intervensi Post-test S_lstol 135,54 ' 0.000
Pre-test Diastol 95,57 10.89
Tekanan Post-test Diastol 84,68 '
Darah Pre-test Sistol 154,46 360 0,102
Kontrol Post-test S_lstol 150,71 '
Pre-test Diastol 92,86 0.54 0,157
Post-test Diastol 92,32 '

Keterangan : uji Wilcoxon

Tabel 5. menunjukkan hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi didapatkan nilai
signifikasnsi 0,000 (<0,05) yang berarti terdapat pengaruh pada tekanan darah sebelum dan
sesudah dilakukan slow deep breathing. Pada kelompok kontrol didapatkan nilai signifikansi
pada tekanan darah sistol 0,102 (<0,05) dan pada tekanan darah diastole 0,157 (<0,05) yang
berarti tidak terdapat perubahan tekanan darah yang signifikan sebelum dan sesudah dilakukan
senam hipertensi.
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Perlakuan pada kelompok intervensi berupa slow deep breathing yang dilakukan selama
14 hari berturut-turut setiap pagi dan sore dengan durasi 6 menit. Slow deep breathing dapat
mempengaruhi modulasi kardiovaskular dan meningkatkan variabilitas dalam interval RR.
Variasi perpanjangan interval RR (berkaitan dengan perubahan teknaan darah) dapat
mempengaruhi peningkatan sensitivitas baroreflex dan berkontribusi menurunkan tekanan
darah (Suranata et al., 2019). Latihan slow deep breathing secara teratur dapat meningkatkan
sensitivitas baroreseptor sehingga akan menghidupkan system parasimpatis yang
mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah, penurunan output jantung, dan akan
mengakibatkan tekanan darah menurun (Yanti et al., 2016). Penelitanini sejalan dengan
penelitian Sumartini dan Miranti (2019) yang menyatakan bahwa “slow deep breathing dapat
menurunkan tekanan darah pada penyandang hipertensi” (Sumartini & Miranti, 2019).

Intervensi yang diberikan pada kelompok kontrol yaitu senam hipertensi yang sudah
rutin dilaksanakan pada program prolanis Puskesmas Turi denganfrekuensi 1 kali setiap 2
minggu dengan dsurasi 30 menit. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Hernawan dan Rosyid
(2017) yang menyatakan bahwa “senam hipertensi adalah aktivitas fisik yang dapat dilakukan
dimana Gerakan senam khusus penderita hipertensi yang dilakukan selama 30 menit dengan
tahapan 5 menit latihan pemanasan, 20 menit Gerakan peralihan, dan 5 menit Gerakan
pendinginanan dengan frekuensi 4 kali dalam 2 minggu secara teratur sehingga dapat
menurunkan tekanan darah” (Hernawan & Rosyid, 2017). Senam hipertensi menggunakan otot-
otot besar dalam gerakan berirama untuk jangka waktu yang lama. Senam hipertensi bertujuan
untuk melebarkan pembuluh darah, menurunkan resistensi pembuluh darah, menurunkan
hormon yang merangsang peningkatan tekanan darah, dan mengurangi lemak tinggi kolesterol
(Inriani et al., 2021). Senam hipertensi jika dilakukan secara teratur dapat menyebabkan
penurunan curah jantung, sehingga jantung akan memompa lebih banyak darah untuk
mengoksidasi otot-otot yang bekerja dan akan membuat aktif secara fisik. Hal ini merupakan
bagian dari gaya hidup sehat dan melakukan aktivitas fisik juga akan mempertahankan berat
badan ideal untuk mencegah terjadinya berat badan berlebih, mengurangi stress, dan membantu
menurunkan tekanan darah (Damayanti & Hasnhawati, 2022).

Penelitian ini menunjukkan selisih rata-rata tekanan darah sistolik lebih besar daripada
tekanan darah diastolik. Hal ini diakibatkan karena setelah diberikan latihan slow deep
breathing dapat meningkatkan aktivitas parasimpatis. Akibat dari dari peningkatan aktivitas
simpatis dan penurunan aktivitas parasimpatis tersebut dan meningkatkan denyut jantung,
curah jantung, dan peningkatan tekanan darah. Namun, setelah dilakukan olahraga secara
teratur maka akan terjadi penurunan vasopressin, peningkatan efisiensikerja jantung, dan
penurunan aktivitas simpatis. Akibat dari penurunan vasopressin dan peningkatan efisiensi
kerja jantung tersebut penyebabkan curah jantung menurun diikuti penurunan tekanan darah
sistolik (Rohimah & Dewi, 2022).

Tabel 6. Perbedaan Tekanan Darah pada Penyandang Hipertensi antara kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol

Tekanan Kelompok  Mean N Sum of Sig.
Darah Rank Rank
TD Sistol Intervensi 18,20 28 509,50 0.000
Kontrol 38,80 28 1086,50 0.000
TD Diastol Intervensi 20,05 28 561,50 0.000
Kontrol 36,95 28 1034,50 0.000

Keterangan : uji Mann Whitney

Tabel 6. hasil uji statistik Mann-Whitney pada tekanan darah sistolik dan diastolik menunjukkan
p = 0,000 (p< 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok Intervensi yang
diberikan slow deep breathing dan kelompok kontrol yang diberikan senam hipertensi. Hal ini sejalan
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dengan penelitian Sumartini (2019) yang menyatakan “pada tekanan darah sistol kelompok
intervensi didapatkan nilai signifikansi P value 0,001 dan pada tekanan darah diastol dengan
nilai signifikansi P value 0,004 sehingga Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa slow deep
breathing berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah” (Sumartini & Miranti, 2019).

Selain itu juga didapatkan penurunan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah
dilakukan slow deep breathing. Hal ini menandakan bahwa terdapat manfaat bagi para pasien
Diabetes Melitus sebelum dan sesudah dilakukan slow deep breathing. Perubahan penurunan
kadar glukosa darah yang terjadi pada kelompok intervensi penyandang Diabetes Melitus tipe
2 disebabkan latihan slow deep breathing secara teratur. Slow deep breathing yang dilakukan
secara teratur dapat membuat responden menjadi rileks dan menurunkan kadar glukosa darah
(Nusantoro & Listyaningsih, 2018).

Hasil penelitian yang didapat menunjukkan bahwa latihan slow deep breathing
memiliki efek positif. Penurunan tekanan darah yang lebih besar pada kelompok intervensi
dibandingkan pada kelompok kontrol mendukung teori di atas bahwa slow deep breathing
merupakan aktivitas yang dilakukan untuk mengatur frekuensi napas secara dalam dan lambat
serta memiliki efek relaksasi pada tubuh. Dengan dilakukannya slow deep breathing mampu
meningkatkan sensitivitas barorefleks dan engaktifkan sistem saraf parasimpatis yang dapat
menyebabkan pembuluh darah melebar, menurunkan curah jantung, dan penurunan tekanan
darah. Pada kelompok kontrol beberapa responden juga mengalami perbaikan namun sebagian
besar tidak mengalami perbaikan atau tetap mengalami peningkatan tekanan darah dikarenakan
frekuensi senam hipertensi yang dilakukan hanya 1 kali dalam 2 minggu.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan data penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil dari penelitian ini
terdapat perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah diberikan intervensi slow deep
breathing terhadap tekanan darah sistol (P value = 0,000) dan tekanan darah diastol (P value =
0,000) pada penyandang hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Turi. penelitian ini, dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh slow deep breathing terhadap tekanan darah pada
penyandang hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Turi.

Saran dari hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu sebagai berikut bagi penyandang
hipertensi disarankan untuk menjadikan slow deep breathing sebagai alternatif untuk
menurunkan tekanan darah. Hal ini dapat dilakukan sebagai pengobatan nonfarmakologis yang
murah, aman dan sederhana sehingga dapat digunakan untuk menurunkan atau mengontrol
tekanan darah. Bagi keluarga penyandang hipertensi agar keluarga dapat meningkatkan
dukungan terhadap penyandang hipertensi agar tetap mengaplikasikan terapi slow deep
breathing untuk mengontrol tekanan darah sebagi terapi non farmakologi. Bagi perawat
pemegang program prolanis disarankan untuk memberikan intervensi keperawatan secara
mandiri dengan menerapkan terapi non farmakologis slow deep breathing sebagai penunjang
obat hipertensi untuk mengontrol tekanan darah sehingga melakukan asuhan keperawatan
dengan lebih baik. Bagi tim pengampu mata kuliah medikal bedah S.Tr Keperawatan
disarankan agar tim pengampu dapat memberikan kepada mahasiswa sebagai materi
pembelajaran dan untuk meningkatkan pemahaman mengenai terapi slow deep breathing
sebagai trapi non farmakologi sehingga bisa dipraktikkan ketika mahasiswa melakukan asuhan
keperawatan pada penyandang hipertensi. Dan bagi Peneliti Selanjutnya agar dapat
menganalisis lebih lanjut variabel pengganggu yang dapat mempengaruhi terjadinya penurunan
tekanan darah seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga. Serta menambahkan frekuensi
intervensi yang diberikan pada kelompok kontrol agar sepadan dengan kelompok intervensi.
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